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La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica, que se manifiesta por niveles de glucosa en sangre 
elevados, por encima de los límites normales. Es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en la 
infancia y la adolescencia. 
Al ser el medio escolar un entorno en el que los niños y adolescentes pasan la mayor parte del día, resulta 
indispensable lograr un control óptimo de la glucemia en el mismo, para evitar la aparición de complicaciones.  
Se distinguen fundamentalmente dos tipos de DM: 
 Tipo 1. Es consecuencia de la destrucción de las células que producen insulina en el páncreas; se da 
sobre todo en niños y jóvenes. El resultado es un déficit absoluto de la secreción de insulina. 
 Tipo 2. También se denomina DM no insulinodependiente (DMNID) o DM del adulto, aunque cada vez es 
más frecuente a menor edad (11). En este tipo de DM existe un déficit relativo de insulina. 
CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS EN LA ESCUELA 
Para controlar la DM se precisa: 
 La determinación de glucemia varias veces al día a través de la medición de glucosa en una gota de 
sangre obtenida por punción digital. 
 Ejercicio físico planificado y controlado. 
 Alimentación planificada. 
 Administración correcta de la pauta de insulina u otro tratamiento que se precise. Conviene que el 
botiquín del colegio al que asiste el niño contenga siempre  dos o tres inyecciones de glucagón 
conservadas en nevera, de las que  deberá controlarse la caducidad. Si fuera necesario, debería tener  
también contenedores de agujas desechables. 
 
Al igual que en el hogar, la presencia de un niño/adolescente con 
DM en la Escuela supone que se establezcan medidas de atención especial. 
Obliga a que ésta adopte una serie de medidas que garanticen su control y seguridad. Para ello se requiere 
una estrecha coordinación entre todos los integrantes de la comunidad educativa (padres, profesorado, 
alumnado y personal no docente), el personal sanitario de los centros de atención primaria de salud y las 
diversas asociaciones y entidades de la comunidad (es decir, del entorno social). 
 En Educación Infantil, lo usual es que el niño sea incapaz de utilizar el glucómetro o de administrarse 
insulina autónomamente, aunque a partir de los 4 años de edad debería colaborar adecuadamente en el 
control glucémico. 
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 En Primaria, el niño debe estar dispuesto a colaborar en todos los aspectos. A los 8 años muchos niños 
pueden realizarse determinaciones de glucemias; a los 10 años, algunos pueden administrarse la 
insulina; en ambos casos, con supervisión. 
 En Secundaria, el adolescente debería ser capaz de monitorizarse los niveles de glucemia y, en ausencia 
de emergencia, instaurar los medios (incluida la administración de insulina) para normalizarla, si fuera el 
caso. La supervisión por un adulto es recomendable. 
SITUACIONES URGENTES 
Hipoglucemia: nivel de glucosa en sangre por debajo de 60 mg/dl . Los momentos del día en que más 
frecuentemente ocurren son al mediodía, antes del almuerzo, o después de haber hecho ejercicio físico. Los 
síntomas pueden ser variados y diferentes en cada alumno/a: sudores fríos, temblor, palidez, visión borrosa, 
mareos, náuseas, irritabilidad, palpitaciones, falta de concentración, etc.  
Hiperglucemia: Se define como cifras de glucemia superiores a 240-300 mg/dl. Los síntomas son: sed 
intensa, necesidad de orinar frecuentemente, cansancio, fatiga, actitud pasiva, dolor abdominal, vómitos. La 
instauración de 
estos síntomas es progresiva y, generalmente, no constituyen una situación de emergencia, salvo que 
aparezcan vómitos . No obstante, es importante tratar la hiperglucemia apenas se detecte, con el fin de evitar 
la aparición de cuerpos cetónicos. 
Los cuerpos cetónicos se producen cuando el organismo no puede utilizar la glucosa como combustible y 
entonces descompone las grasas (triglicéridos) para obtener energía. La consecuencia que se deriva de este 
proceso es la acumulación de unas sustancias de desecho denominadas cuerpos cetónicos o cetonas, que el 
organismo intenta eliminar a través de la orina. La presencia de cuerpos cetónicos origina la aparición de una 
serie de síntomas: náuseas, vómitos, dolor abdominal, olor característico del aliento (afrutado). 
Desafortunadamente, al no poder eliminarse totalmente los cuerpos cetónicos por la orina, éstos se acumulan 
en la sangre pudiendo llegar a presentarse una de las complicaciones más graves de la diabetes, la cetoacidosis 
diabética. 
VISIÓN DE LOS PADRES CON NIÑOS DIABÉTICOS 
Un niño con diabetes, en nuestro país, probablemente estará recibiendo una excelente asistencia 
especializada, buena formación para el manejo de su enfermedad, y motivación para llevar una vida semejante 
a sus iguales. Sin embargo la realidad escolar, donde transcurre la tercera parte del día, puede interferir 
negativamente tanto en la calidad del tratamiento: pautas con múltiples inyecciones de insulina, perfiles 
glucémicos, como en la motivación. 
Los padres con niños diabéticos en edad escolar, piden que el conjunto de los profesores que tengan un niño 
o adolescente con diabetes reciba una formación específica sobre la enfermedad y su tratamiento: les ayudaría 
a comprender determinadas actitudes y comportamientos del niño que de otra forma no se entienden. Y, 
sobre todo, cómo prevenir una hipoglucemia grave y cómo actuar si se produce. Información que adquiere 
especial relevancia en el caso de los profesores de educación física. La mitad estima que sería de ayuda explicar 
la diabetes en clase, encontrándose diferencias dependiendo de la edad. La mitad piden que haya glucagón y 
alguien que lo sepa administrar, así como la presencia de un profesional de enfermería en la escuela. 
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RECOMENDACIONES PARA PREPARAR EL MENÚ DE UN NIÑO DIABÉTICO 
En primer lugar, el responsable del niño debe conocer la tabla de raciones de hidratos de carbono. Los 
padres deberán indicarle el número de raciones de hidratos de carbono que “le tocan” habitualmente al niño 
para la comida. Se intentará conseguir la cantidad de raciones pautada combinando los alimentos que aportan 
hidratos de carbono. 
Este procedimiento se seguirá también en determinadas situaciones especiales como viajes o excursiones, 
donde se deberán conseguir mantener las raciones habituales con los alimentos disponibles como bocadillos o 
zumos de frutas. Cuando se padece alguna enfermedad, especialmente si existen nauseas o molestias 
digestivas, se intentarán administrar los mismos hidratos de carbono pero mediante alimentos de fácil 
digestión, como pan tostado o bebidas azucaradas sin gas. En el caso de que existan vómitos puede ser 
conveniente además disminuir las dosis de insulina rápida de las comidas. 
REFLEXIÓN 
Hoy en día, los avances médicos en el tratamiento de la diabetes complementados por la educación 
terapéutica a cargo de profesionales cualificados del Sistema Nacional de Salud hacen posible la plena 
integración del niño/a con diabetes en el sistema educativo ordinario. 
En el marco cultural, económico y ético de nuestra sociedad nadie se opone al principio de integración y 
normalización educativa de los niños/as con diabetes. 
En consecuencia, las necesidades escolares asociadas a la condición de diabetes, deben recibir atención 
inmediata por parte del sistema educativo con el fin de facilitar la plena integración de los niños diabéticos con 
sus compañeros y amigos en las actividades escolares y extraescolares. 
Todas las partes implicadas, padres, profesores, educadores, profesionales de la salud, consejeros escolares, 
deben colaborar para superar las dificultades que puedan presentarse en la práctica, en cada caso particular. 
De lo contrario, los niños serían penalizados por el único hecho de tener una enfermedad. ● 
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